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Resumen

Objetivos: Numerosos son |os estudios publicados recientemente sobre la aplicacion de programas de
rehabilitacion multimodal en cirugia colorrectal. Avalan, con un ato nivel de evidencia, lareduccion dela
estancia hospitalariay de las complicaciones postoperatorias, sin comprometer la seguridad del paciente. A
pesar de €ello, son escasas | as publicaciones referentes a pacientes afosos. Las caracteristicas propias de los
pacientes ancianos, les confiere ragilidad? ante la agresion quirdrgicay, por tanto, presentan elevadas cifras
de morbimortalidad muy superiores a otros grupos de edad inferior. El objetivo de nuestro estudio consiste en
establecer que subgrupo de pacientes afiosos pueden ser incluidos dentro de un programa de rehabilitacion
multimodal en cirugia colorrectal electiva sin comprometer su seguridad.

M étodos: Estudio descriptivo, prospectivo de |os pacientes mayores de 75 afos intervenidos de reseccion
colorrectal electiva segin protocolo de rehabilitacion multimodal de nuestra Unidad de Coloproctologia entre
septiembre 2011-febrero 2013. Todos los datos, tantos preoperatorios como derivados del ingreso
hospitalario, fueron registrados en una base de datos prospectiva, y analizados en busca de significacion
estadistica

Resultados: Fueron intervenidos un total de 75 pacientes mayores de 75 anos, que representaron € 50% del
total (155). Se trataba mayoritariamente de varones (60%) de 81 afios de edad media (75-91), polimedicados
(5 farmacos de media), parcialmente dependientes y con diagnéstico de CCR (90%). Destaca una elevada
morbilidad preoperatoria por patologia cardiovascular, endocrinay psiquiatrica, representada por valores
segun clasificacion ASA dell1-1V mayoritariamente. Todos |os pacientes fueron incluidos en el protocolo de
rehabilitacion multimodal en cirugia colorrectal aprobado en nuestro hospital. Se registraron tasas de
cumplimiento de los distintos items que constituyen € programainferiores alas observadas en grupos de
edad inferiores. La mediana de estancia postoperatoria fue de 12 dias (3-51) y se relaciond estadisticamente
el aumento de la estancia con la edad, ASA y comorbilidad cardiorespiratoria preoperatoria. Se registraron
mayores tasas de infeccion postoperatoriay descompensacion de las enfermedades de base asociadas
estadisticamente alaedad y ala patol ogia previa. No se encontraron diferencias significativas en cuanto a
otras complicaciones quirdrgicas ni mayores tasas de reintervencion en este grupo de pacientes.

Conclusiones: Los programas de rehabilitacién multimodal en cirugia colorrectal pueden ser utilizados en
pacientes afiosos sin comprometer su seguridad. La correcta sel eccion de estos pacientes, en cuanto a sus
caracteristicas de ragilidad?, |os hace candidatos a programas de rehabilitacion multimodal .
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